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Hochfi^uenz<Jhirurgiegerate enthalten einen 
Hochfrequenzgenerator, dessen eine Ausgangs- 
klemme durch eine groflflachige, »inaktive« Hektrode 
mit dem Patienten verbunden wird, wahrend die an- 
dere, aktive Hektrode zum Schneiden oder Koagulie- 
ren dient. Die Stromdichte an der inaktiven Hektrode 
muB so niedrig gehalten werden, daB keine RBtungen 
oder Verbrennungen auftreten konnen. Sie besteht im 
allgemeinen aus groBflachigen Metalltetten, z. B. 
einem Drahtnetz, auf das der Patient gelegt wird; es 
sind auch manschettenaitige Hektroden bekannt, die 
an GliedmaBen angelegt werden kOnnen. 

Urn die Gefahr von Verbrennungen an der inakti- 
ven Elektrode auszuschalten, ist bei einem bekamiten 
Hochfrequenz-Chirargiegerat ein Gleichstromhilfs- 
kreis vorgesehen, der zwischen die aktive Hektrode 
und die inaktive Elektrode geschaltet ist und den 
Hochfrequenzgenerator * selbsttatig abschaltet, wenn 
der Widerstand zwischen dem KQrper des Patienten 
und der inaktiven Elektrode einen bestimmten- Wert 
uberschreitet. Da der Widerstand zwischen der ak- 
tiven Elektrode und dem Korper des Patienten in wei- 
ten Grenzen schwaaken kann, ist ein zuverlassiges 
Arbeiten mit der bekaanten Anordnung nicht zu er- 
reichen. AuBerdem kann- der Hochfrequenzgenerator 
bei abgehobener aktiver Hektrode nicht eingeschaltet 
werden, und der Generator schaltet sich automatisch 
auch bei jedem kurzzeitigen Abheben der aktiven 
Elektrode aus. 

Es ist ferner bekannt, bei Hochfrequenz-Chirurgie- 
geraten mehrere inaktive Elektroden zu verwenden. 
Es ist schlieBlich auch noch bekannt, Hochfrequenz- 
Chirurgiegerate mit einer Alannvorrichtung zu ver- 
sehen, die den Betriebszustand des Hochfrequenzge- 
nerators anzeigfc. 

Durch die Erfindung sollen die Nachteile der be- 
kannten Anordnungen vermieden werden. Insbeson- 
dere soil ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat angegeben 
werden, bei dem Verbrennungen durch die inaktive 
Elektrode mit Sicherheit vermieden werden, ohne daB 
dadurch das Arbeiten mit der aktiven Hektrode in 
irgendeiner Weise beeintrachtigt wird. 

Ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat mit einem Hoch- 
frequenzgenerator, einer kleinflachigen, aktiven Elek- 
trode und einer groBflachigen, inaktiven Elektrode in 
Form von zwei oder mehr Hektrodenteilen ist gemaB 
der Erfindung dadurch gekennzeichnet, daB die Teile 
der inaktiven Elektrode in einen Gleichstromhilfskreis 
eingeschaltet sind, der iiber den zwischen den Teilen 
der inaktiven Elektrode liegenden Korper des Patien- 
ten geschlossen wird und eine Schaltungsanonjnung 
enthalt, die anspricht, wenn der Widerstand in dem 
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zwischen den Elektrodenteilen gelegenen Teil dies 
Hilfsstromkreises einen bestimmten Grenzwert iiber- 
schreitet, und den Hochfrequenzgenerator abschaltet 
20 und/oder eine Alarmanlage ausldst. 

Bei einer Weiterbildung der Erfindung ist eine 
Schaltungsanordnung vorgesehen, die auch anspricht, 
wenn der Widerstand zwischen den Teilen der inak- 
tiven Elektrode einen bestimmten unteren Grenzwert 
35 unterschreitet. 

Das Gerat gemaB der Erfindung bietet also sowohl 
gegen zu kleine Konfcaktflachen und hohe Obergangs- 
widerstande Sicherheit, als auch gegen einen Kurz- 
schluB von Hektrodenteilen, durch die die Anlage 
30 funktionsunfahig wiirde. 

Die Erfindung soli nun an Hand der Zeichnungen 
naher erlSutert werden, dabei bedeutet 

Fig. 1 eine schematische Darstellung eines Hoch- 
frequenz-Chirurgiegerates gemaB der Erfindung, 
35 Fig. 2 ein Ersatzschaltbild zur Erlauterung der 
Wirkungsweise der Anordnung nach Fig. 1, 

Fig. 3 eine weitere AusfiSinmgsform der Erfin- 
dung, 

Fig. 4 eine Hektrodenanordnung gema^J der Erfin- 
40 dung. 

Das in Fig. 1 schematisch dargestellte Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerat enthalt in bekannter Weise 
einen Hochfrequenzgenerator 1, der iiber eine flexible 
Leitung 2 mit einem Operationshandgrifi 3 verbunden 

45 sein kann. Die zweite Ausgangsklemme des Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerates ist liber eine Leitung 4 mit 
einer groBflachigen, inaktiven Elektrode verbunden, 
die hier aus zwei Teilen 5 und 6 besteht. Auf der in- 
aktiven Elektrode 5, 6 ruht der Korper 7 des Patien- 

50 ten. Die Elektrode 5 ist gleichstrommaBig durch eine 
mit einem Kondensator9 uberbriickte Gleichspan- 
nungsquelle 8 mit Masse verbunden; die Gleichspan- 
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nungsquelle 8 ist hier beispielsweise als Gratz-Gleich- gestellten Hochfrequenzgenerators verbunden. Die 
richter dargestellt. Die andere Elektrode 6 ist gleich- Mansehette 6' liegt wieder uber einen Kondensator 
strommaBig durch einen Kondensator 10 von Masse 10 an Masse. Sie ist auBerdem uber eine Hochfre- 
getrennt. Die Anordmwg soil so getroffen sein* daB quenzdrossel 11, eine Spannungsquelle 21 und eine 
die einzige Verbindung zwischen den beiden Elektro- 5 erste Arbeitswicklung eines Relais 22 mit dem Gitter 
den 5 und 6 durch den Ktfrper 1 des Patienten gebil- einer RQhie 12 verbunden. Die Rohre 12 ist im tibri- 
det wird. Die Elektrode 6 ist uber eine Hochfrequenz- gen wie bei dem in Fig. 1 dargestellten Ausftihrungs- 
drossel 11 mit dem Gitter einer Rohre 12 verbunden, beispiel geschaltet. Im Anodenkreis liegt ebenf alls die 
das uber einen Gitterableitwiderstand 13 mit Masse Arbeitswicklung eines Relais, die hier eine zweite 
verbunden ist. Der Gitterableitwiderstand 13 ist durch io Arbeitswicklung des Relais 22 ist. Die beiden Ar- 
einen Kondensator 14 uberbriickt, der zur Beseitigung beitswicklungen sind so geschaltet, daB sie einander 
von Spuren von Hochfrequenz dient und verh&ltnis- entgegenwirken. Im iibrigen entspricht das Relais 22 
maBig klein bemessen ist, um das Ansprechen der dem Relais 17 in Fig. 1. 

Rohre 12 nicht zu verzSgern. Die in Fig. 3 dargestellte Schaltung arbeitet folgen- 

Die Rohre 12 ist normalerweise gesperrt, beispiels- 15 dermaBen: 1st der Widerstand zwischen den Man- 
weise durch eine positive Vorspannung an der Ka- schetten 5' und 6' sehr groB, so ist die Rohre 12 in- 
thode, die durch einen Spannungsteiler geliefert wird, folge der positiven Spannung an der Kathode ge- 
der aus dem Kathodenwiderstand 15 und einem zwi- spent, und das Relais 22 spricht nicht an. Bei einem 
schen Kathode und der Anodenspannungsquelle + B bestimmten, mittleren Widerstand zwischen den Elek- 
geschalteten Widerstand 16 bestehen kann. Im Ano- 20 troden 5' und 6' wird das Gitter der Rohre 12 durch 
denkreis der Rohre 12 liegt em Relais 17, das einen die Spannungsquelle 21 positiv vorgespannt, und die 
Arbeitskontakt 18 und/oder einen Ruhekontakt 19 Rohre leitet. Das Relais 22 zieht an, und das Hoch- 
tragt, frequenz-Chirurgiegerat ist betriebsbereit. 

Die Arbeitsweise der Schaltung soil an Hand von Wenn die Elektroden 5' und 6' kurz geschlossen 
Fig. 2 erklart werden. Der Widerstand 7' des Patien- »5 werden, flieBt ein verhaltnismaBig groBer Strom durch 
ten zwischen den Elektroden 5 und 6 bildet mit dem die erste Relaiswicklung, die in einem Stromkreis 
Gitterableitwiderstand 13 einen Spannungsteiler fiir liegt, der aus der Stromquelle 21, der Drossel 11, den 
die von der der Einf achheit halber als Batterie ge- Elektroden 6' und 5', dem Gitterwiderstand 13 und 
zeichneten Stromquelle 8'. Die StromqueUe 8' ist so der ersten Relaiswicklung besteht. Da die erste Re- 
gepolt, daB das Gitter der Rohre 12 eine positive 30 laiswicklung im umgekehrten Sinn geschaltet ist wie 
Vorspannung liber den Widerstand T erhalt. Die die im Anodenkreis der Rohre 12 liegende zweite 
Schaltungsparameter sind nun so gewahlt, daB die Relaiswicklung, wird die durch den Anodenstrom der 
Rohre erst dann zu leiten beginnt, wenn der Wider- RQhre 12 verursachte Erregung kompensiert, und das 
stand 7' zwischen den Elektroden 5 und 6 unterhalb Relais fallt wieder ab. Als Relais 22 wird hier vor- 
eines bestimmten Wertes liegt, der in der Praxis 35 teilhaft ein polarisiertes Relais verwendet. 
groBenordnungsmaBig etwa 10 kOhm betrSgt. Die in Fig. 3 dargestellte Schaltung besitzt also die 

Das Relais 17 in Fig. 1 tragt einen Arbeitskontakt Eigenschaft, daB sie das Hochfrequenz-Chirurgiegerat 
18, der im geoffneten Zustand den Hochfrequenzge- abschaltet und/oder Alarm auslost, wenn der Wider- 
nerator . auBer Betrieb setzt, beispielsweise iiber ein stand zwischen den Elektroden 5' und 6' einen be- 
in die Stromzuleitung des Hochfrequenzgenerators 40 stimmten ersten Wert tiberschreitet oder einen be- 
geschaltetes Schaltschiitz. An Stefle des Arbeitskon- stimmten kleineren, zweiten Wert unterschreitet. Die 
taktes 18 oder zusatzlich zu diesem kann ein Ruhe- Ansprechgrenzen l^nnen beispielsweise bei 10 bzw. 
kontakt l9 vorgesehen sein, der eine Alarmeinrich- 1 kOhm liegen. 

tung 20 bet'dtigt, wenn er geschlossen ist. Durch diese Selbstverstandlich gibt es eine groBe Anzdil von 
Schaltungsanordnung wird bewirkt, daB auch beim 45 anderen Schaltungsanoidnungen, die dasselbe Idsten, 
Ausfall der Spannungsquelle 8 oder einer Unterbre- wie die in Fig. 1 und 3 dargestellten. Es konnen bei- 
chung einer Leitung in dem Stromkreis zum Gitter spielsweise Glimmschaltrohren oder direkt empfind- 
der Rdhre 12 die Hochfrequenz abgeschaltet bzw. liche Relais verwendet werden, an Sfielle des einen 
Alarm gegeben wird. Relais 22 in Fig. 3 konnen auch zwei getrennte Relais 

Die in Fig. 1 dargestellte Sicherheitsanordnung 50 vorhanden sein. 
kann jedoch nicht ansprechen, wenn (fie Elektroden 5 Die Elektrode selbst kann mechanisch aus einem 
und 6 unerwiinschterweise kurz geschlossen sind, bei- Stuck, das mehrere elektrisch getrennte Teile umfaBt, 
spielsweise durch irgendein Metallteil, ein chirurgi- bestehen, es kdnnen aber auch vollig getrennte und 
sches Instrument, einen Isolationsfehler u. dgl. Ge- unabhangig applizierbare Elektroden verwendet wer- 
m^B einer Weiterbildung der Erfindung sind daher 55 den. 

MaBnahmen vorgesehen, die Sicherheitseinrichtung Rg. 4 zeigt ein Ausfiihrungsbeispiel einer mecha- 
auch damn ansprechen zu lassen, wenn der Wider- nisch zusainmenhangenden Elektrode, die zwei etek- 
stand zwischen den Elektroden 5 und 6 unterhalb trisch getrennte Teile umf assen. Die eigentlichenElek- 
eines bestimmten Wertes failt. Dieser untere Grenz- troden 5", 6" bestehen aus zwei Studken eines flexib- 
wert kann zwischen einigen Ohm und einigen Hundert 60 len Drahtnetzes, die jeweils in einer Art von Ein- 
Ohm liegen. schlagtuch 23, 24 aus einer Plastikfolie liegen, die die 

Bei der in Rg. 3 dargestellten Ausfuhrungsform Oberseken der Drahtnetze frei laBt. Auf den Ober- 
der Erfindung besteht die inaktive Elektrode aus zwei seiten liegen Zellstoff- oder Gazekissen, die, um einen 
Manschetten 5' und 6', die um einen Arm oder ein guten Kontakt zu gewahrleisten, mit Kochsalz ge- 
Bein oder auch um zwei verschiedene GliedmaBen 65 trankt sind. Die beiden Elektrodenanordnungen sind 
des Patienten gelegt werden k6nnen. Die Man- durch eine Reihe von Isolierstoffstreifen 27 verbun- 
schette 5' ist direkt geerdet, d. h. mit der masseseiti- den. Die Isolierteile zwischen den Elektrodenteilen, 
gen BQemme des der Einf acheit halber hier nicht dar- also beispielsweise die Streifen 27, sind voizugsweise 
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mit einem Antinetzmittel impragniert Auf die in 
Eg. 4 dargestellte Elektrodenanordnung kann bei- 
spielsweise der Korper des Patienten gelegt werden, 
oder sie kann bei entsprechend kleinerer Ausbildung 
als Manschette verwendet werden. 5 

PATENTANSPRUCHE : 

1. Hoctf requenz-Chirurgiegerat mit einem Hoch- 
frequenzgenerator, einer kleinflachigen, aktiven io 
Elektrode und einer groBflachdgen, inakti ven Elek- 
trode in Form von zwei oder melhr Elektroden- 
teilen, dadurch gekennzeichnet, dafi die Teile der 
inaktiven Elektrode in einen Gleidhstromhilfskreis 
eingeschaltet sind, der liber den zwischen den 15 
Teilen der inaktiven Elektrode liegenden K6rper 
des Patienten geschlossen wird und eine Schal- 
tungsanordnung enthalt, die anspricht, wean dei 
Widerstand in dem zwischen den Elektrodenteilen 
gelegenen Teii des Hflfsstromkreises einen be- ao 
stimmten Gtenzwert ubeischreitet, und den Hocb- 
frequenzgenerator abschaltet und/odereineAlann- 
anlage auslost 

2. Hochfrequenz - Chirurgiegerat nach An- 
sprudh 1, gekennzeichnet durch eine Schaltungs- 35 
anordnung, die auch anspricht, wenn der Wider- 
stand zwischen den Teilen der inaktiven Elek- 
trode einen bestimmten unteren Grenzwert unter- 
schreitet. 

3. Hochfrequenz -Chirurgiegeiat nach An- 30 
spruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dafi die 
inaktiven Elektrodenteile mechanisch zusammen- 
hangen. 

4. HocMrequenz-Chirurgiegerat nach einem der 
voihergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich- 35 



net, dafi ein erstes, inaktives Elektrodenteil (5) 
gleichstrommafiig mit Masse verbunden 1st, wSh- 
rend alle anderen inaktiven Elektrodenteile Uber 
jeweils einen Kondensator (10) mit der Masse ver- 
bunden sind; da£ der durch den Patienten gebil- 
dete Widerstand zwischen den inaktiven Elektro- 
denteilen (5, 6) einen Teil eines Spannungsteilers 
biidet, der mit einer Gleichspannungsquelle (8, 21) 
verbunden ist, und dafi die Steuereinrichtung (12, 
17) mit einem Widerstand (13) des Spannungs- 
teilers verbunden ist 

5. Hochfrequenz - Chirurgieger&t nach An- 
spruch 2 und 4, gekennzeichnet durch ein Relais 
(22), das erregt wird, wenn der Widerstand zwi- 
schen den inaktiven Elektroden teilen zwischen den 
beiden Grenzwerten liegt, in dessen erregten Zu- 
stand der Hochfrequenzgenerator angeschaltet 
und/oder die Alarmanlage ausgesdhaltet ist. 

6. Hochfrequenz - Chirurgiegerat nach An- 
spruch 5, dadurch gekennzeichnet, dafi das Relais 
zwei Arbeitswicklungen enthalt, deren eine im 
Anodenkreis der Rohre (12) und deren andere in 
dem die inaktiven Elektrodenteile enthaltenden 
Stromkreis liegt und die so geschaket sind, dafi 
die durch den Anodenstrom der Rohre verursachte 
Erregung durch den zwischen den inaktiven 
Elektrodenteilen fiieBenden Strom kompensiert 
wird, wenn der Widerstand zwischen den inak- 
tiven Elektrodenteilen einen bestimmten unteren 
Grenzwert unterschreitet. 



In Betracht gezogene Druckschriften: 
USA.-Patentschrift Nr. 2 827 056; 
Zeitschrift »The Lancet«, Nr. 7064, vom 17.1. 
1959, S. 191. 
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